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RESUMO
Objetivo: avaliar a correlação entre as leituras de descalcificação artificial 
de esmalte in vitro por meio do DIAGNOdent® e pela microscopia óptica 
com luz polarizada. 
Metodologia: foram utilizados 25 dentes bovinos que foram expostos 
a um meio artificial de cáries por uma hora, duas vezes ao dia, por 35 
dias. Em seguida, procedeu-se as leituras das fluorescências utilizando 
o aparelho laser DIAGNOdent®. Foram registradas as leituras das áreas 
sem descalcificação (para calibração) e as áreas desmineralizadas 
artificialmente. Após as leituras da fluorescência, as regiões de leitura por 
laser foram cortadas em secções de aproximadamente 400µm e avaliadas 
por meio da microscopia de luz polarizada. 
Resultados: demonstraram que, embora com algum grau de variação, o 
sistema DIAGNOdent® foi capaz de detectar as descalcificações semelhan-
temente àqueles reconhecidos por microscopia de luz polarizada, 
estabelecendo um padrão razoável de equivalência de leituras. 
Conclusão: os valores médios encontrados para o DIAGNOdent® 
demonstraram um coeficiente de correlação de Pearson de 0,63 com 
relação aos valores das leituras microscópicas.
Palavras-chaves: Desmineralização; Laser; Microscopia de Luz 
Polarizada.
ABSTRACT
Aim: evaluate the correlation between the artificial in vitro enamel 
decalcification through DIAGNOdent® laser and through optic microscopic 
with polarized light. 
Methodology: for this research, 25 bovine teeth had been exposed to 
an artificial decay environment during one hour, two times a day, for 
35 days. Afterwards, DIAGNOdent® laser has been used to read the 
fluorescence from the enemel areas without decalcification (for calibration) 
and to evaluate the non-mineralized artificially. After the fluorescence 
readings regions of laser read were cut into sections of about 400µm and 
evaluated by polarized light microscopy. 
Results: the results had demonstrated that, even with some degree of 
variation, the DIAGNOdent® system was capable of recognizing the 
decalcification, establishing regular equivalence of standard readings 
such as light polarized microscopy. 
Conclusion: the average values found for DIAGNOdent® laser had 
demonstrated a 0,63 coefficient of correlation of Pearson to the values of 
microscopically readings.
Keywords: Decalcification; Laser; Polarized Light Microscopy.
 




As lesões de mancha branca do esmalte podem ocorrer por cárie 
incipiente, opacidades do esmalte ou hipoplasia do esmalte. Nas três 
situações o conteúdo mineral está diminuído e a organização estrutural 
modificada. Quando se forma a placa bacteriana na superfície do esmalte, 
os ácidos acumulados entre a placa e o esmalte, adentram nos poros e 
alcançam os espaços intercristalinos, tendo início a desmineralização dos 
cristais, ocorrendo assim alterações na sua forma e organização. Por um 
fenômeno óptico o esmalte fica mais branco, denunciando clinicamente 
o processo de demineralização1. 
A formação destas lesões ao redor dos braquetes ortodônticos tem sido 
algo muito freqüente na clínica e tem gerado uma grande preocupação 
entre os ortodontistas, visto que um dos objetivos da especialidade é a 
estética dental. Assim, muitos estudos têm sido realizados com objetivo 
de tentar prevenir a formação das mesmas e também em diagnosticá-las 
o mais precocemente possível2-7.
A detecção clínica das lesões de mancha branca é realizada pelos pro-
fissionais por meio da secagem do esmalte por ar comprimido e inspeção 
visual, entretanto este método possui precisão limitada e só permite a 
visualização das lesões quando estas se encontram em nível subsuper-
ficial, estágio que já não permite mais total remineralização. Em busca 
de detectar o mais precocemente possível essas lesões, estudos têm sido 
feitos testando outros métodos diagnósticos que sejam mais precisos para 
quantificação e monitoramento da lesão de mancha branca.
 O equipamento DIAGNOdent® (KaVo) vem sendo utilizado para o 
diagnóstico de cárie e mais recentemente também tem sido indicado para 
avaliação de descalcificações do esmalte. Este equipamento é basicamente 
um laser de diodo que baseia-se no fato de que substâncias duras des-
mineralizadas fluorescem quando excitadas por radiação de laser com 
comprimentos de onda situados entre 550 e 670nm, e há uma correlação 
direta entre o valor medido e o tamanho da lesão, o que permite uma 
quantificação dos registros8. 
Em função da escassez de trabalhos sobre este método de diagnóstico, 
novos estudos precisam ser realizados para que o sistema DIAGNOdent® 
possa ser instituído na clínica ortodôntica como um método de diagnóstico 
precoce confiável para detecção de lesões de mancha branca do esmalte. 
O presente estudo avaliou a correlação entre as leituras de descalcificação 
artificial de esmalte in vitro por meio do DIAGNOdent® (KaVo, Biberach, 
Alemanha) e pela microscópica óptica com luz polarizada.
MATERIAL E MÉTODOS
A amostra foi composta por 25 incisivos bovinos, que tiveram braque-
tes ortodônticos colados na superfície vestibular com resina composta 
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(Concise 3M, USA). Em seguida, os dentes receberam uma camada de 
esmalte ácido resistente (Colorama Maybelline – New York), que protegeu 
totalmente os dentes, com exceção de uma área com limite de 1 mm ao 
redor dos braquetes. Nesta região, o esmalte ficou exposto para simula-
ção das lesões de manchas brancas artificialmente. Para isto, os dentes 
foram mantidos em solução de saliva artificial (20mmol/l de NaHCO 3, 
3mmol/l de NaH2PO4 e 1 mmol/l de CaCl2 a,  37o C e pH neutro) e, após 
12 horas, submetidos a ciclagens em meio cariogênico (2,2 mmol/l de Ca++, 
2,2 mmol/l de PO4-, 50 mmol/l de ácido acético a um pH de 4.4, a 37o C). 
Duas vezes ao dia, com intervalo de 6 horas, os dentes foram imersos 
por 1 hora nos béqueres com 200ml de solução cariogênica. Em seguida, 
todos os dentes eram enxaguados com água deionizada e escovados por 5 
segundos em com escova de dente (Colgate Clássica®, Colgate-Palmolive 
Indústria e Comércio Ltda – São Bernardo do Campo – São Paulo - Bra-
sil) sem dentifrício, duas vezes ao dia. Este protocolo foi seguido por 35 
dias. Após este período, todos os dentes foram secos completamente e os 
braquetes foram removidos. 
A região coronária que havia sido protegida com esmalte sintético 
foi totalmente limpa com Benzina, deixando a face vestibular visível. 
Utilizando-se uma lapiseira munida de grafite 0,5mm (Pentel, Japan), foi 
delimitada no sentido mesiodistal uma secção de 1mm, envolvendo uma 
área de descalcificação e uma região saudável de esmalte (que havia sido 
protegida pelo esmalte sintético). Em seguida procedeu-se as leituras 
das fluorescências utilizando o aparelho laser DIAGNOdent®, munido de 
ponteira “A”.  A leitura da área sem descalcificação serviu de calibração 
(valor 0), e o valor da área desmineralizada (por mesial da região de co-
lagem do braquete)  foi registrada no seu valor máximo, como fornecido 
pelo aparelho (Fig. 1). 
Quatro leituras foram realizadas das mesmas áreas, com intervalos de 
1 semana, pelo mesmo examinador.
Figura 1. Equipamento DIAGNOdent® apresentando uma leitura de valor 
2, equivalente a um diagnodent descalcificado.
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Após a obtenção das medidas por meio do DIAGNOdent®, as regiões 
delimitadas foram seccionadas com um disco de aço diamantado ( KG 
Sorensen – São Paulo – Brasil - secção 0,2mm) refrigerado com água, 
obtendo-se cortes com aproximadamente 400 µm. Em seguida, foram 
polidos com lixa d’água 400 (3M, 211Q Wetordry – Sorocaba – São Paulo - 
Brasil) e então lavados com água deionizada. Após secas, as secções foram 
observadas sob microscopia de luz polarizada, utilizando um microscópio 
Olympus BX50 F-3 (Optico Co., LTD – Japan) , munido de uma câmera 
digital 3CCD Pró-Séries (Optico Co., LTD – Japan). 
Foi utilizado um programa para captura de imagens Image Pro-Plus 
(V.4.5.1 Media Cybernetics – Silverspring, MD, USA). As fotografias dos 
cortes foram aumentadas em 20x sob máxima iluminação. As profundi-
dades de cada lesão foram obtidas em µm, utilizando o programa para 
análise de imagens Image Pro-Plus (V.4.5.1 Media Cybernetics – Silverspring, 
MD, USA) (Fig. 2). 
As leituras microscópicas foram repetidas quatro vezes em intervalos 
de uma semana, e os valores médios foram utilizados. No momento da 
leitura com microscópio, o operador não sabia que medida havia sido 
registrada pelo laser. Para que se pudesse padronizar os valores micros-
cópicos de modo compatível às unidades de leitura do DIAGNOdent® , 
um índice microscópico foi calculado, multiplicando-se o valor absoluto 
em µm por 100.
Figura 2. Imagem sob luz polarizada (20x) registrando a profundidade 
máxima (L1), da descalcificação do esmalte.
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O teste de concordância de Kruskal-Walles foi empregado para a 
avaliação da variação entre as leituras dos mesmos pontos nos quatro 
intervalos, tanto para o DIAGNOdent® , quanto para a mensuração por 
microscopia. Um teste de correlação foi empregado entre os dados do 
DIAGNOdent® e das leituras microscópicas, referente às áreas descalcifi-
cadas. Desta forma, buscou-se avaliar se o uso do DIAGNOdent® poderia 
detectar os padrões de descalcificações semelhantemente àqueles reco-
nhecidos por microscopia de luz polarizada, estabelecendo-se um padrão 
de equivalência de leituras.
RESULTADOS
Devido a perda de esmalte superficial durante os cortes, 7 espécimes 
foram descartados. Portanto, apenas 18 espécimes foram avaliados. A 
tabela 1 apresenta as médias obtidas com o laser (unidade de leitura do 
DIAGNOdent® varia de 0 a 99) e pela microscopia (índice do valor em µm 
multiplicado por 100, e valor absoluto). 
O coeficiente de correlação de Pearson entre as leituras médias dos 
dois métodos foi r=0,63 (p<0,05), com um coeficiente de determinação de 
39,77%. A fórmula de regressão obtida foi: y’ = 0,326 - 0,486 x (Graf. 1).
Tabela 1. Médias das 4 leituras das áreas desmineralizadas por meio do 
DIAGNOdent®  e os correspondentes índices de leitura microscópica e 
leitura absoluta.
 Espécime DIAGNOdent® Microscópica (µm x 100)
1 0,5 1,55 (155)
2 0,75 1,01 (101)
3 0,5 1,87 (187)
 4 1 1,36 (136)
 5 0,5 1,31 (131)
6 0,25 0
7 0,75 0,88 (88)
8 0,25 0
9 2,25 2,68 (268)
10 1,25 0,99 (99)
11 2,25 1,79 (179)
12 1 2,58 (278)
13 1,25 0,87 (87)
14 0,25 0,89 (89)
15 1,75 2,61 (261)
16 0,75 1,15 (115)
 17 0,75 0,87 (87)
 18 1 0,48 (48)
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Gráfico 1. Dispersão dos dados obtidos para regressão linear (leituras do DIAGNOdent® 
x da microscopia polarizada (valor do índice µm x 100).
 O teste de concordância de Kruskal-Wallis revelou que tanto as leitu-
ras do DIAGNOdent®, como provenientes da microscopia, não variaram 
significantemente, entre os intervalos.  
DISCUSSÃO
 Lesões de mancha branca decorrentes do tratamento ortodôntico com 
aparelhos fixos compreendem um problema bastante conhecido entre os 
ortodontistas. A desmineralização ao redor de braquetes traz prejuízos 
estéticos aos dentes, por estar situada na superfície vestibular e por ser 
potencialmente irreversível. 
 A descalcificação pode ocorrer no curto período de quatro semanas9, 
e comparando-se pacientes tratados ortodonticamente com aparelhos 
fixos e pacientes não tratados, observou-se que há uma ocorrência maior 
dessas lesões nos pacientes que receberam tratamento10-13.
 Em busca de um controle efetivo do aparecimento dessas lesões, diver-
sos métodos de detecção da descalcificação foram descritos na literatura. 
Os métodos de diagnóstico convencional da cárie dental incluem o exame 
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visual, o tátil e o radiográfico e apresentam dificuldades para detectar 
a presença da lesão, principalmente em sua fase inicial. O método mais 
comumente utilizado é a secagem com ar do local e observação visual, 
porém não é um método preciso, e sim subjetivo. Em 2004, Vivaldi-Rodri-
gues et al.6 utilizaram fotografias digitais da face vestibular de todos os 
dentes antes da colagem e durante o tratamento ortodôntico para acom-
panhamento do aparecimento de lesões, e embora a avaliação fotográfica 
(pontuando-se pelo índice de Banks) tenha permitido diferenciação entre 
os grupos, os autores descreveram a dificuldade do mesmo, haja vista os 
mascaramentos por fluorose e/ou por manchas pré-existentes.
 Outros métodos descritos incluem a microrradiografia longitudinal, 
luz laser fluorescente induzida (QFL) e laser de diodo (DIAGNOdent®)14-
18,8,19-25. A microrradiografia tem a desvantagem de necessitar utilização de 
películas radiográficas, exposição do paciente aos raios x e tempo gasto na 
revelação dessas radiografias. Já o aparelho de laser de argônio tem alto 
custo, além de requerer um aparelho leitor digital e filtro de luz amarela.
 Em uma comparação com o método radiográfico, o DIAGNOdent® 
mostrou-se superior na detecção de cáries oclusais, mesmo sob condições 
secas ou úmidas. Porém, ele registra melhor o volume de uma lesão do 
que a profundidade da mesma19. Sua luz é absorvida tanto por matéria 
orgânica como inorgânica do dente. Na correlação com a perda mineral 
e a leitura do laser, o DIAGNOdent® apresentou o menor coeficiente de 
relação, e o QFL, o maior20. No presente estudo ocorreu uma equivalência 
entre as leituras das descalcificações in vitro feitas pelo DIAGNOdent® 
e pela microscopia, entretanto, o coeficiente de correlação foi regular 
(r=0,63). Num estudo prévio, o DIAGNOdent® foi capaz de distinguir dois 
padrões de descalcificação em dentes bovinos, diferenciando  significan-
temente aquele com maior descalcificação artificial26.
 Hibst & Paulus27 (1999), ao observar que a fluorescência aumentou na 
presença de cáries, relataram à hipótese de que esse aumento pudesse ser 
mais influenciado pela integração de metabólitos bacterianos do que pela 
desintegração mineral. Os resultados encontrados no presente estudo mos-
traram que o laser DIAGNOdent® reconheceu padrões de descalcificação, 
apesar do ambiente in vitro sem a presença de bactérias. Segundo Mendes 
et al.23 (2004) o estado de desidratação dos dentes não altera significante-
mente as leituras do DIAGNOdent®, e sim a presença de placa.
 Bader & Shugars22 (2004) não indicaram o DIAGNOdent® como um méto-
do diagnóstico principal, por ele apresentar valores de especificidade menores 
que o método visual. Porém, ressaltaram que ele pode ser utilizado para 
refinamento de diagnóstico duvidoso, direcionamento de intervenções.
Kanani25 (2005) observou uma boa reprodutibilidade do DIAGNOdent® 
empregado em exames in vivo. Shi et al.19 (2000), Shi et al.20 (2001) e Bader 
& Shugars22 (2004) citaram a alta sensitividade e baixa especificidade do 
DIAGNOdent® na detecção de descalcificações nos dentes. 
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O presente estudo demonstrou que há concordância entre as leituras 
do DIAGNOdent® e a microscópica, entretanto  com um coeficiente regular, 
o que mostra alguma limitação dos métodos. Mesmo com o cuidado de 
estabelecer uma área restrita para ambas leituras, as leituras provavelmen-
te não foram exatamente executadas no mesmo ponto, o que compreende 
uma limitação metodológica do presente estudo. 
Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que as leituras do 
aparelho de luz laser podem identificar a descalcificação, mas a varia-
bilidade pode confundir o examinador para pequenas descalcificações. 
Portanto, sugere-se que mais estudos sejam conduzidos, especialmente 
clínicos utilizando o DIAGNOdent®.
 
CONCLUSÃO
há uma uma correlação regular entre as leituras feitas pelo • DIAG-
NOdent® e as obtidas pela microscopia de luz polarizada.
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